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Masalah keselamatan pasien 
merupakan masalah yang perlu 
ditangani segera di rumah sakit di 
Indonesia maka memerlukan standar 
keselamatan rumah sakit yang 
merupakan acuan bagi rumah sakit di 
Indonesia untuk melaksanakan 
kegiatannya(1). Resiko infeksi dapat 
berbeda dari satu rumah sakit 
kerumah sakit lainnya tergantung 
kegiatan klinis dan dan pelayanan 
rumah sakit, populasi pasien yang 
dilayani, lokasi geografi,jumlah 
pasien dan jumlah pegawai rumah 
sakit (3). 
Kementrian kesehatan 
menetapkan rumah sakit di Indonesia 
supaya melaksanakan program PPI di 
rumah sakit. Setiap Pelayanan 
kesehatan wajib melaksanakan PPI 
(4). Hand hygiene adalah salah satu 
bagian dari Universal Precaution 
yang merupakan barier utama untuk 
meminimalkan infeksi silang antara 
petugas kesehatan dengan pasien 
akibat adanya kontak langsung 
dengan pasien atau cairan tubuh 
pasien yang terinfeksi.(2) 
Menurut WHO tindakan hand 
hygiene harus dilakukan pada saat 
sebelum menyentuh pasien, sebelum 
tindakan bersih maupun steril. Setelah 
menyentuh cairan tubuh pasien, 
setelah menyentuh pasien dan setelah 
menyentuh lingkungan pasien. Hand 
hygiene merupakan tanggung jawab 
setiap pemberi layanan kesehatan(7).  
Faktor-faktor yang dapat 
mempengaruhi kepatuhan individu 
yaitu faktor instrinsik : pengetahuan, 
masa kerja, pendidikan, usia, jenis 
kelamin dan sikap dan 
faktorekstrinsik : kelengkapan alat, 
kenyamanan pemakaian alat, 


















penulis memilih faktor instrinsik 
adalah untuk menganalisa angka 
kepatuhan kebersihan tangan perawat 
yang masih rendah. Faktor instrinsik 
yang akan dipakai dalam penelitian 
adalah : Usia, jenis kelamin, 
pengetahuan, motivasi dan sikap(9). 
Dari sebuah surat kabar 
didapat informasi bahwa Kepatuhan 
Tenaga Medis di Indonesiauntuk 
mencuci tangan sebelum menangani 
pasien adalah berkisar 20 s/d 40 
persen (14). 
Hasil studi pendahuluan  
kepatuhan hand hygiene oleh petugas 
PPI di RSU ‘Aisyiyah Purworejo 
pada bulan Desember 2016 sebanyak 
39,02 %. Berdasarkan hasil studi 
pendahuluan yang dilakukan oleh 
peneliti pada tanggal 21 sampai 
dengan  30 maret 2017 didapatkan 
angka kepatuhan hand hygiene adalah 
43,3% dari jumlah pelaksanaan 
sebelum maupun sesudah kontak 
dengan pasien. 
BAHAN DAN METODE 
PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan di RS 
Aisyiyah Purworejo pada 2 Juni 
sampai dengan 8 Juni 2017. Desain 
yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah deskriptif korelasi, yaitu 
penelitian diarahkan untuk 
menjelaskan suatu keadaan atau 
situasi (10). Metode penelitian ini 
menggunakan pendekatan secara 
cross sectional. 
Dalam penelitian ini populasi 
adalah semua tenaga kesehatan di 
RS ‘Aiyiyah Purworejo yang 
berjumlah 36 orang terdiri dari 6 
dokter, 8 bidan dan 16 perawat. 
Teknik pengambilan sampel yang 
digunakan  ada penelitian ini adalah 
total sampling dimana seluruh 



















HASIL PENELITIAN DAN 
PEMBAHASAN 
Hasil analisis univariat 
menggambarkan distribusi 
responden berdasarkan umur, masa 
kerja, pengetahuan, sikap dan 
motivasi sadalah sebagai berikut: 
Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Umur Petugas 
Kesehatan 
Di RSU ‘Aisyiyah Purworejo 






<25 3 10.0 
26-35 24 80.0 
36-45 1 3.3 
46-55 1 3.3 
56-65 1 3.3 
Total  30 100,0 
Sumber : Data Primer Tahun 2017 
Berdasarkan Tabel 1 diketahui 
mayoritas responden berumur  26-35 
tahun yaitu 24 responden 80,0%). 
Umur responden terbanyak 
adalah usia 26 -35 semakin tinggi 
umur semakin banyak informasi yang 
di terima oleh setiap individu. Semakin 
tinggi pengetahuannya terhadap 
kepatuhan hand hygiene. (9). Menurut 
penelitian Priska. P.H.K tidak ada 
hubungan  umur dengan kepatuhan 
yang berjudul faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kepatuhan 
berobat pasien tuberkulosis pasien di 
lima puskesmas di Manado tahun 
2012 (27). 
Tabel 2. 
Distribusi Frekuensi Masa Kerja 
Petugas Kesehatan 
Di RSU ‘Aisyiyah Purworejo 
Tahun 2017 (n=30) 
Masa Kerja n 
Persentase 
(%) 
<5 tahun 20 66.7 
5-10 tahun 8 26.7 
>10 tahun 2 6.7 
Total 30 100,0 
 
Berdasarkan Tabel  2 diketahui 
bahwa mayoritas responden memiliki 
masa kerja kurang dari 5 tahun yaitu 
20 orang (66,7%). 
Penelitian ini selaras dengan 
penelitian Micheliana pada tahun 
2016 yang berjudul Hubungan tingkat 
pendidikan dan masa kerja dengan 
kepatuhan penggunaan safety helmet 

















contractors proyek di Oen Surakarta 
(29). 
Tabel 3 
Distribusi Frekuensi Kepatuhan 
Pengetahuan Petugas Kesehatan 
Di RSU ‘Aisyiyah Purworejo 




Tinggi 29 96,7 
Cukup 1 3,3 
Kurang 0 0 
Total  30 100,0 
Sumber : Data Primer Tahun 2017 
Berdasarkan Tabel 3 diketahui 
mayoritas responden  yaitu 29 orang 
(96,7%) memiliki pengetahuan tinggi 
mengenai hand hygiene. 
Dalam penelitian ini 
memperkuat penelitian dari Kartika 
D.S.P tahu 2009 bahwa tidak ada 
hubungan antara pengetahuan dengan 
kepatuhan menggunakan alat 
pelindung diri, pada penelitian yang 
berjudul Analisis faktor yang 
berhubungan dengan kepatuhan 




Distribusi Frekuensi Sikap Petugas 
Kesehatan 
Di RSU ‘Aisyiyah Purworejo 




Positif 17 56,7 
Negatif 13 43,3 
Total  30 100,0 
Sumber : Data Primer Tahun 2017 
Berdasarkan Tabel 4 diketahui 
mayoritas responden yaitu 17 orang 
(56,7%) memiliki sikap positif. 
Tabel 5 
Distribusi Frekuensi Motivasi 
Petugas Kesehatan 
Di RSU ‘Aisyiyah Purworejo 




Tinggi 13 43,3 
Cukup 17 56,7 
Kurang 0 0,0 
Total  30 100,0 
Sumber : Data Primer Tahun 2017 
Berdasarkan Tabel 5 diketahui 
mayoritas responden yaitu 17 orang 



























Distribusi Frekuensi Kepatuhan 
Hand hygiene Petugas Kesehatan 
Di RSU ‘Aisyiyah Purworejo 











Total  30 100,0 
Sumber : Data Primer Tahun 2017 
Berdasarkan Tabel 6 diketahui 
mayoritas responden yaitu 18 orang 
(60,0%) tidak patuh dalam hand 
hygiene. 
Hasil analisis hubungan Umur  
dengan kepatuhan hand hygiene  
tenaga kesehatan RSU ‘Aisyiyah 
Purworejo menggunakan uji chi 









Analisis Chi Square antar Umur  
dengan Kepatuhan Hand hygiene 
Petugas Kesehatan Di RSU 
‘Aisyiyah Purworejo 
Tahun 2017 (n=30) 
Umu
r 





F % F % F % 





45,8 13 54,2 24 100,0 
36-
45 
1 100,0 0 0,0 1 100,0 
46-
55 
0 0,0 1 100,0 1 100,0 
56-
65 
0 0,0 1 100,0 1 100,0 
2 hitung = 5,174  p=0,270 
Sumber : Data primer Tahun 2017 
 
Berdasarkan Tabel 7  diketahui 
responden yang berumur 26-35 tahun 
dan tidak patuh hand hygiene 
sebanyak 13 (54,2%) dari total 24 
responden.  Hasil analisis chi square  
diperoleh  2 hitung = 5,174 dengan 
p=0,270 . Karena p>0,05 maka Ho 
diterima dan Ha ditolak artinya tidak 
ada hubungan umur dengan 
kepatuhan hand hygiene. 
Berdasarkan hasil analisis 
diperoleh bahwa rata-rata responden 


















dengan rentang usia 26 tahun sampai 
35 tahun dibandingkan. Hasil 
penelitian ini juga menunjukkan  
bahwa pada  rentang  usia  dewasa  
awal  lebih  banyak  tidak  patuh 
melakukan hand hygiene dibanding 
dengan rentang usia dewasa madya. 
Pada rentang usia dewasa awal dilihat 
dari sisi tugas tahap 
perkembangannya, yaitu mempunyai 
pola kooperatif, kompetitif dan pola 
persahabatan. 
Ringkasan hasil analisis 
hubungan Masa Kerja  dengan 
kepatuhan hand hygiene tenaga 
kesehatan RSU ‘Aisyiyah Purworejo 








Analisis Chi Square antara Masa 
Kerja dengan Kepatuhan Hand 
hygiene Petugas Kesehatan Di RSU 
‘Aisyiyah Purworejo 
Tahun 2017 (n=30) 
Masa 
Kerja 





F % F % F % 
<5 
tahun 5 25 15 75 20 100,0 
5-10 
tahun 6 75 2 25 8 100,0 
>10 
tahun 1 50 1 50 2 100,0 
2 hitung = 6,117  p=0,047 
Sumber : Data primer Tahun 2017 
 
Berdasarkan Tabel 8  diketahui   
15 dari 20 (75%) responden yang 
memiliki masa kerja <5 tahun tidak 
patuh dalam hand hygiene, dan 6 dari 
8 (75%) responden dengan masa kerja 
5-10 tahun patuh melakukan hand 
hygiene. 
Hasil analisis chi square  
diperoleh  2 hitung = 6,117 dengan 
p=0,047 . Karena p<0,05 maka Ho 
ditolak  dan Ha diterima  artinya ada 
hubungan masa kerja dengan 


















Dalam penelitian ini 
memperkuat penelitian dari Kartika 
D.S.P tahu 2009 bahwa ada hubungan 
antara masa kerja dengan kepatuhan 
menggunakan alat pelindung diri, pada 
penelitian yang berjudul Analisis 
faktor yang berhubungan dengan 
kepatuhan menguunakan alat 
pelindung diri (28). Penelitian ini 
selaras dengan penelitian Micheliana 
pada tahun 2016 yang berjudul 
Hubungan tingkat pendidikan dan 
masa kerja dengan kepatuhan 
penggunaan safety helmet pekerja PT. 
Wijaya Kusuma contractors proyek di 
Oen Surakarta (29). 
Ringkasan hasil analisis 
hubungan pengetahuan dengan 
kepatuhan hand hygiene  tenaga 
kesehatan RSU ‘Aisyiyah Purworejo 




Analisis Chi Square antara 
pengatahuan dengan Kepatuhan 
Hand hygiene Petugas Kesehatan Di 
RSU ‘Aisyiyah Purworejo 
Tahun 2017 (n=30) 
Penge
tahuan 


























Fisher Exact Test p=0,600 
Sumber : Data primer Tahun 2017 
 
Berdasarkan Tabel 4.9 
diketahui 12 dari 17 orang (41,4%) 
responden dengan pengetahuan tinggi 
tidak patuh melakukan hand hygiene 
dan 1 orang (100%) responden 
dengan pengetahuan kurang tidak 
patuh melakukan hand hygiene. 
Hasil analisis Fisher Exact 
diperoleh  p=0,600. Karena p>0,05 
maka Ho diterima dan Ha ditolak 
artinya tidak ada hubungan 
pengetahuan  dengan kepatuhan hand 
hygiene. 
Hasil Penelitian ini memiliki 

















Dita, D.M tahin 2013 yang berjudul 
hubungan pengetahuan ibu tentang 
cuci tangan dengan kejadian diare 
pada balita di puskesmas 
Banguntapan 2 Bantul. Bahwa tingkat 
penetahuan tidak memiliki pengaruh 
terhadap perilaku cuci tangan seorang 
ibu(25). 
Ringkasan hasil analisis 
hubungan Sikap   dengan kepatuhan 
hand hygiene tenaga kesehatan RSU 
‘Aisyiyah Purworejo menggunakan 
uji Chi Square adalah sebagai berikut: 
Tabel 10 
Analisis Chi Square antara Sikap n 
dengan Kepatuhan Hand hygiene 
Petugas Kesehatan Di RSU 
‘Aisyiyah Purworejo 
Tahun 2017 (n=30) 
Sika
p  































2 hitung = 4,123  p=0,042 
Sumber : Data primer Tahun 2017 
 
Berdasarkan Tabel 10 
diketahui   10 dari 17  orang (41,4%) 
responden sikap positif  patuh 
melakukan hand hygiene dan 11 dari 
13 orang (84,5%) responden yang 
memiliki sikap negative tidap patuh 
melakukan hand hygiene. 
Hasil analisis Chi Square   2 
hitung = 4,123 p=0,042. Karena 
p<0,05 maka Ho ditolak    dan Ha 
diterima  artinya  ada hubungan sikap   
dengan kepatuhan hand hygiene. 
Hasil penelitian ini memiliki 
kesamaan dengan hasil penelitian 
yang menyatakan ada hubungan sikap 
dengan perilaku universal precaution 
pada penelitian yang berjudul 
hubungan pengetahuan dengan 
perilaku universal precaution pada 
perawat pelaksana di rawat inap kelas 



















Ringkasan hasil analisis 
hubungan Motivasi   dengan 
kepatuhan hand hygiene tenaga 
kesehatan RSU ‘Aisyiyah Purworejo 
menggunakan uji chi square adalah 
sebagai berikut: 
Tabel 4.11 
Analisis Chi Square antara Motivasi 
n dengan Kepatuhan Hand hygiene 
Petugas Kesehatan Di RSU 
‘Aisyiyah Purworejo 






Berdasarkan Tabel 4.11 
diketahui   9 dari 13 (69,2%) 
responden dengan motivasi tinggi 
patuh melakukan cuci tangan dan 14 
dari 17 (82,4%) responden dengan 
motivasi cukup tidak patuh 





Sumber : Data primer Tahun 2017 
Hasil analisis Chi Square 2 
hitung = 6,160   p=0,013. Karena 
p<0,05 maka Ho ditolak dan Ha 
diterima  artinya  ada hubungan 
Motivasi  dengan kepatuhan hand 
hygiene. Hasil penelitian ini memiliki 
kesamaan dengan hasil penelitian 
yang menyatakan ada hubungan sikap 
dengan perilaku universal precaution 
pada penelitian yang berjudul 
hubungan pengetahuan dengan 
perilaku universal precaution pada 
perawat pelaksana di rawat inap kelas 












F % F % F % 
Tinggi 9 69,2 4 30,8 13 100,0 
Cukup 3 17,6 14 82,4 17  
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yang berhubungan dengan 
kepatuhan hand hygiene 
petugas kesehatan di RSU 
‘Aisyiyah Purworejo 
didapatkan hasil analisa 
tidak ada hubungan antara 
umur dan pengetahuan 
dengan kepatuhan Hand 
Hygiene di RSU 
‘Aisyiyah Purworejo. Ada 
hubungan antara masa 
kerja, sikap dan motivasi 
dengan kepatuhan Hand 
Hygiene di RSU 
‘Aisyiyah Purworejo. 
Diharapkan komite keperawatan 
melakukan monitoring dan evaluasi 
pelaksanaan hand hygiene sampai ke 
level managemen paling bawah 
melalui pertemuan rutin dan 
berjenjang untuk meningkatkan mutu 
pelayanan di RSU ‘Aisyiyah 
Purworejo 
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